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  ﭼﻜﻴﺪه
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ از ﻫﺪف. ﺷﻮﻧﺪ ﻫﺎي ﺳﺮ و ﮔﺮدن را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ درﺻﺪ ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﻢ 3-4ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻏﺪد ﺑﺰاﻗﻲ ﻧﺎدر ﻫﺴﺘﻨﺪ و  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
   .ﺑﻮدي ﻛﺮﻣﺎن ﺷﻔﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﮔﻮش، ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ  ﺑﺨﺶ در ﺷﺪهﺟﺮاﺣﻲ  ﭘﺎروﺗﻴﺪاﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي  ﺑﺮرﺳﻲ
 ﭘﺎﻳﺎن ﺳﺎلﺗﺎ  5831 اﺑﺘﺪاي ﺳﺎلﺳﺎﻟﻪ از  5ﻳﻚ دوره  ، ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ دراﻧﺠﺎم ﺷﺪاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﻲ  :ﻫﺎروش
ﻣﻮاردي ﻫﻤﭽﻮن ﻧﻮع . ، ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻔﺎ ﭘﺎروﺗﻴﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ9831
 .ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﭘﺎروﺗﻴﺪ، ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و ﻋﻮارض زودرس ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ در ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران . ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ( درﺻﺪ 24/6)ﻧﻔﺮ  02ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﻮﻣﻮر ﭘﺎروﺗﻴﺪ در اﻳﻦ ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ  74 :ﻳﺞﻧﺘﺎ
( درﺻﺪ 12/3)ﺑﻴﻤﺎر  01. ﺧﻴﻢ داﺷﺘﻨﺪ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺧﻮش( درﺻﺪ 87/7)ﻣﻮرد  73ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺪﺧﻴﻢ و ( درﺻﺪ 41/9)ﻣﻮرد  7. ﺳﺎل ﺑﻮد 04/1
ﻣﻮرد  8ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ . ﺗﺤﺖ ﭘﺎروﺗﻴﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﺳﻄﺤﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ( درﺻﺪ 87/7)ﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻮﺗﺎل ﭘﺎروﺗﻴﺪﻛﺘﻮﻣﻲ و ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴ
ﻣﻮرد  3ﻓﻠﺞ ﻋﺼﺐ ﻓﺎﺳﻴﺎل، ( درﺻﺪ 8/5)ﻣﻮرد  4ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه دﭼﺎر ﻋﻮارض زودرس ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ  از ﺟﺮاﺣﻲ( درﺻﺪ 71/0)
 .داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻌﻨﻲﺑﻴﻦ ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ و ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣ. ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﺑﻮد( درﺻﺪ 2/1)ﻫﻤﺎﺗﻮم و ﻳﻚ ﻣﻮرد ( درﺻﺪ 6/4)
ﻫﺎي  ﺧﻴﻢ و ﺑﺪﺧﻴﻢ ﭘﺎروﺗﻴﺪ و ﻋﻮارض ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در اﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺧﻮش :ﮔﻴﺮي ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران،  آوري ﻣﻨﻈﻢ داده ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ دﻗﺖ و ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﻴﺪن ﺧﻄﺎ در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ، ﺟﻤﻊ. داﺧﻠﻲ و ﺧﺎرﺟﻲ دﻳﮕﺮ ﺑﻮد
  .ﺷﻮد اﻓﺰارﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ده از ﻧﺮمﻃﺮاﺣﻲ و اﺳﺘﻔﺎ
  ﺧﻴﻢ، ﺑﺪﺧﻴﻢ، ﻋﻮارض ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﺎروﺗﻴﺪ، ﺗﻮﻣﻮر، ﺧﻮش :واژﮔﺎن ﻛﻠﻴﺪي
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
درﺻـﺪ  3-4ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي ﻏـﺪد ﺑﺰاﻗـﻲ ﻧـﺎدر ﻫﺴـﺘﻨﺪ و 
ﺣـﺪود . ﺷـﻮﻧﺪ  ﻫﺎي ﺳﺮ و ﮔﺮدن را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﻢ
درﺻـﺪ ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي ﻏـﺪد ﺑﺰاﻗـﻲ در ﻏـﺪه ﺑﺰاﻗـﻲ  07
دﻫﺪ ﻛـﻪ از اﻳـﻦ ﻣﻴـﺎن ﺳـﻪ  رخ ﻣﻲ( ﭘﺎروﺗﻴﺪ)ﺑﻨﺎﮔﻮﺷﻲ 
ﻣﻮﻛﻮاﭘﻴﺪرﻣﻮﺋﻴـﺪ . (1)ﺧﻴﻢ ﻫﺴـﺘﻨﺪ  ﻫﺎ ﺧﻮش ﭼﻬﺎرم آن
ﺑﺎﺷﺪ  ﺗﺮﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺪﺧﻴﻢ ﻏﺪد ﺑﺰاﻗﻲ ﻣﻲ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎ ﺷﺎﻳﻊ
  .(2) دﻫﺪ ﻫﺎ در ﻏﺪد ﺑﺰاﻗﻲ ﻣﺎژور رخ ﻣﻲ و اﻏﻠﺐ آن
ﺧﻴﻢ ﭘﺎروﺗﻴﺪ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ در اﻏﻠـﺐ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي اوﻟﻴﻪ ﺑﺪ
ﺗﺮﻳﻦ ﺗﻮﻣـﻮر ﺑـﺪﺧﻴﻢ ﭘﺎروﺗﻴـﺪ  ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﻳﻊ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ ﻧﺸـﺎن  و، وﻟﻲ ﺣﺪاﻗﻞ دﻧﺪذﻛﺮ ﺷﺪه ا
ﻫ ــﺎي ﺳﻨﮕﻔﺮﺷــﻲ دادﻧ ـﺪ ﻛ ــﻪ ﺗﻮﻣ ـﻮر ﺑ ــﺪﺧﻴﻢ ﺳـﻠﻮل 
ﺗـﺮﻳﻦ ﺗﻮﻣـﻮر ﺑـﺪﺧﻴﻢ در ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﻴﻚ از ﭘﻮﺳﺖ، ﺷـﺎﻳﻊ 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺪﺧﻴﻢ ﭘﺎروﺗﻴﺪ آن ﻧﺎﺣﻴﻪ اﺳـﺖ 
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﭘﺮاﻛﻨـﺪه  از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 3، 4)
رﺳ ــﺪ ﻛ ــﻪ ﺗﻮﻣ ــﻮر در اﻳ ــﺮان ﭼﻨ ــﻴﻦ ﺑ ــﻪ ﻧﻈ ــﺮ ﻣ ــﻲ 
 و ﻫﻤﻜﺎر ﻋﻠﻲ اﺻﻐﺮ ﻋﺮﺑﻲ ﻣﻴﺎﻧﺮودي  اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻏﺪد ﺑﺰاﻗﻲ 
 
  571  1931 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 3ﺷﻤﺎره /  1ﺳﺎل  –ﻣﺠﻠﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺗﻮﺳﻌﻪ 
ﺗـﺮﻳﻦ ﺗﻮﻣـﻮر ﺑـﺪﺧﻴﻢ  ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎ ﺷﺎﻳﻊ ﻣﻮﻛﻮاﭘﻴﺪرﻣﻮﺋﻴﺪ
  (.5-7)ﭘﺎروﺗﻴﺪ در ﺑﻴﻤﺎران اﻳﺮاﻧﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻏﺪه ﭘﺎروﺗﻴﺪ ﺑﺎﻳـﺪ ﭘـﺲ از دﻳﺴﻜﺴـﻴﻮن 
ﻋﺼﺐ ﻓﺎﺳﻴﺎل ﺑﺎ ﻳﻚ ﺣﺎﺷـﻴﻪ ﺳـﺎﻟﻢ از ﺑﺎﻓـﺖ ﭘﺎروﺗﻴـﺪ 
ﻣﻴﺰان دﻳﺴﻜﺴﻴﻮن ﻋﺼﺐ ﻓﺎﺳـﻴﺎل و ﻣﻴﺰاﻧـﻲ . ﺟﺪا ﺷﻮد
از ﻏـﺪه ﭘﺎروﺗﻴـﺪ ﻛـﻪ ﺑﺎﻳـﺪ ﺑﺮداﺷـﺘﻪ ﺷـﻮد، ﺑـﻪ ﻧـﻮع 
. (1)ازه و ﻣﺤـﻞ ﺗﻮﻣـﻮر ﺑﺴـﺘﮕﻲ دارد ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي، اﻧـﺪ
ﺷﺎﻣﻞ ﻓﻠﺞ ﮔـﺬرا ﻳـﺎ داﻳـﻢ ﻋﻮارض ﺷﺎﻳﻊ اﻳﻦ ﺟﺮاﺣﻲ 
ﻋﺼﺐ ﻓﺎﺳﻴﺎل، اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺴﻲ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻧﺮﻣـﻪ ﮔـﻮش و 
ﺟﻠﻮ و ﭘﺸﺖ ﮔﻮش، ﻓﻴﺴـﺘﻮل ﺑﺰاﻗـﻲ و ﺳـﻨﺪرم ﻓـﺮي 
ﺳﻨﺪرم ﻓﺮي ﺑـﻪ ﺗﻌﺮﻳـﻖ و . اﺳﺖ )emordnys s'yerF(
ﭘﺮﺧﻮﻧﻲ ﭘﻮﺳﺖ ﺻﻮرت در ﻫﻤﺎن ﻃﺮﻓﻲ ﻛـﻪ ﺟﺮاﺣـﻲ 
ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز ﻓﻠـﺞ ﮔـﺬراي . ﺷـﻮد  ﺷﺪه اﺳﺖ، ﮔﻔﺘﻪ ﻣﻲ
ﻳﻢ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻋﺼﺐ ﻓﺎﺳﻴﺎل ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻓﻠﺞ دا
درﺻﺪ ﮔـﺰارش  4درﺻﺪ در ﻣﻘﺎﺑﻞ  64در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در ﻣـﻮرد ﻣﻴ ـﺰان ﺑ ـﺮوز ﻋـﻮارض ﺟﺮاﺣـﻲ . (1)ﺷـﺪ 
اﻟﺒﺘـﻪ . ﭘﺎروﺗﻴﺪﻛﺘﻮﻣﻲ در اﻳﺮان آﻣﺎري در دﺳﺖ ﻧﻴﺴـﺖ 
اﻳ ــﻦ ﻣﻴ ــﺰان ﺑﺴ ــﺘﮕﻲ ﺑ ــﻪ ﻣﻬ ــﺎرت ﺟ ــﺮاح و ﻣﻴ ــﺰان 
 .دﻳﺴﻜﺴﻴﻮن ﻋﺼﺐ ﻫﻢ دارد
ﻫﺎي ﻛـﺎﻓﻲ در ﻣـﻮرد  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم وﺟﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻏﺪه ﺑﺰاﻗﻲ ﭘﺎروﺗﻴﺪ، ﻧﻮع ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
ﻫﺎ در اﻳـﺮان در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﻣـﺮور  نو ﻋﻮارض آ
 5831 ﺑﺘﺪاي ﺳﺎلﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺪه از ا ﭘﺮوﻧﺪه
در ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣـﺎﻧﻲ ﺷـﻔﺎي  9831 ﭘﺎﻳﺎن ﺳﺎلﺗﺎ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ در ﻣـﻮرد . ﻛﺮﻣﺎن ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪ
ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﭘﺎروﺗﻴﺪ از ﻧﻈﺮ ﻧﻮع ﺗﻮﻣـﻮر، ﺷـﻴﻮع 
ﻫـﺎي اﻧﺠـﺎم  ﻲﺳﻨﻲ، ﺟﻨﺴﻲ و ﻋﻮارض اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺟﺮاﺣ
ﺗـﻮان ﺟﻬـﺖ از اﻳﻦ اﻃﻼﻋـﺎت ﻣـﻲ . ﺷﺪه ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز اﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺮاﻛﺰ اﺳﺘﻔﺎده 
ﺗﻮان ﺑـﺮاي  از اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻮارض ﻧﻴﺰ ﻣﻲ. ﻛﺮد
ﺟﻠ ـﻮﮔﻴﺮي از رﺧـﺪاد ﻣﻜـﺮر آن در ﺣـﻴﻦ و ﭘـﺲ از 
  .ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد
  
  ﻫﺎ روشﻣﻮاد و 
ﺗﻤـﺎﻣﻲ . ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﻮد روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ از
ﺳﺎﻟﻪ از اول ﻓـﺮوردﻳﻦ ﻣـﺎه  5ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻃﻲ ﻳﻚ دوره 
در ﻣﺮﻛـﺰ  9831ﺗـﺎ آﺧـﺮ اﺳـﻔﻨﺪ ﻣـﺎه ﺳـﺎل  5831ﺳﺎل 
آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻔﺎ ﭘﺎروﺗﻴـﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ، وارد 
ﻫـﺎي ﻣﻮﺟـﻮد در ﺑﺎﻳﮕـﺎﻧﻲ،  از ﭘﺮوﻧـﺪه. ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ
. اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﻳﺪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﻴﻖ
اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻓﺮم ﺛﺒﺖ داده ﻛﻪ ﺑﻪ ﻫﻤـﻴﻦ ﺟﻬـﺖ 
اﻳﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﻦ . ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺑﻮد، ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪ
ﺑﻴﻤﺎر، ﺟﻨﺲ ﺑﻴﻤـﺎر، ﻧـﻮع ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه 
، ﻧـﻮع ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي و (ﺳﻄﺤﻲ ﻳـﺎ ﺗﻮﺗـﺎل ﭘﺎروﺗﻴـﺪﻛﺘﻮﻣﻲ )
ﺧﻴﻢ و ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺑﻮدن ﺗﻮﻣﻮر، ﻋـﻮارض زودرس از  ﺧﻮش
ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ،  ﻗﺒﻴﻞ ﻓﻠﺞ ﮔﺬراي ﻋﺼﺐ ﻓﺎﺳﻴﺎل، ﻫﻤﺎﺗﻮم،
ﺣﺴﻲ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻧﺮﻣﻪ ﮔﻮش ﺑﻮد ﻛﻪ در ﺑﺮﮔـﻪ  ﺳﻴﺎﻟﻮﺳﻞ و ﺑﻲ
ﻛﻠﻴـﻪ . ﺳﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮﺟﻮد در ﭘﺮوﻧـﺪه ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪه ﺑـﻮد 
اﻃﻼﻋﺎت ﻫﻮﻳﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻧﮕﻪ داﺷـﺘﻪ 
  61 ﻧﺴــﺨﻪ SSPSاﻓــﺰار  ﻫـ ـﺎ در ﻧــﺮم ﻳﺎﻓﺘــﻪ. ﺷــﺪ
و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده  )LI ,ogacihC ,.cnI SSPS ,61 noisrev(
ﺗﻮزﻳﻊ . آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺷﺪ AVONAو  tset-t، χ2ﻫﺎي  از آزﻣﻮن
  .ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻋﺪدي ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮد
  
  ﻳﺞﺎﻧﺘ
ﻟﻐﺎﻳـﺖ اﺳـﻔﻨﺪ  58ﻓـﺮوردﻳﻦ )زﻣﺎﻧﻲ  دوره اﻳﻦ ﻃﻲ در
ﻣـﻮرد ﭘﺎروﺗﻴـﺪﻛﺘﻮﻣﻲ در ﻣﺮﻛـﺰ آﻣﻮزﺷـﻲ و  74، (98
ﻣـﻮرد  73از اﻳـﻦ ﺗﻌـﺪاد . درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻔﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑـﻮد 
  ﻣــﻮرد  7ﺧــﻴﻢ و  ﺗﻮﻣــﻮر ﺧــﻮش( درﺻــﺪ 87/7)
ﺳﻪ در (. 1ﺟﺪول )ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺑﻮدﻧﺪ ( درﺻﺪ 41/9)
 و ﻫﻤﻜﺎر ﻋﻠﻲ اﺻﻐﺮ ﻋﺮﺑﻲ ﻣﻴﺎﻧﺮودي  اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻏﺪد ﺑﺰاﻗﻲ
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ﺸﺪ، اﻣﺎ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺷـﻮاﻫﺪ ﻧﻣﻮرد ﻫﻢ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻳﺎﻓﺖ 
ﻣـﻮارد  رﺳـﻴﺪ ﻛـﻪ از ﻧـﺪه ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ ﻣﻮﺟﻮد در ﭘﺮو
  .ﺧﻴﻢ ﺑﻮدﻧﺪ ﺧﻮش
( درﺻـﺪ  24/5)ﻧﻔـﺮ  02ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ،  74از 
(. 1ﺟـﺪول )زن ﺑﻮدﻧـﺪ ( درﺻـﺪ  75/4)ﻧﻔﺮ  72ﻣﺮد و 
ﻓﻘﻂ . ﺧﻴﻢ در ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺧﻮش
درﺻـﺪ از  51/0درﺻـﺪ از ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي زﻧـﺎن و  41/8
ﺑـﻴﻦ ﺟـﻨﺲ و ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ . ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻣﺮدان ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺑﻮد
  (.= P 0/89)اي وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ  ﻫﻢ راﺑﻄﻪ
. ﺳـﺎل ﺑـﻮد 04/1ﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ در ﻛـﻞ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﻴـﺎﻧ
  ﺧــﻴﻢ ﻣﺘﻮﺳــﻂ ﺳــﻦ اﻓــﺮاد داراي ﺗﻮﻣــﻮر ﺧــﻮش 
  ﺳــﺎل و اﻓــﺮاد داراي ﺗﻮﻣــﻮر ﺑــﺪﺧﻴﻢ  83/5 ± 2/3
داري ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ  ﺳﺎل ﺑﻮد ﻛﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ 94/1 ± 8/0
 ﺳﺎل در 04/9 ± 3/6ﺳﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎران(.  = P0/42)
ﺳـﺎل در زﻧ ـﺎن ﺑ ـﻮد ﻛـﻪ اﻳـﻦ  93/5 ± 3/1ﻣـﺮدان و 
  (.= P 0/67)دار ﻧﺒﻮد  ﻫﻢ ﻣﻌﻨﻲاﺧﺘﻼف 
ﺧـﻴﻢ در  ﺗﺮﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮر ﺧﻮش ادﻧﻮم ﭘﻠﺌﻮﻣﻮرﻓﻴﻚ ﺷﺎﻳﻊ
درﺻـﺪ از ﻛـﻞ  15/1)ﻣﻮرد  42ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ 
و  ﺑـﻮد  (ﺧـﻴﻢ درﺻﺪ از ﻣـﻮارد ﺧـﻮش  46/9ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ و 
درﺻـﺪ از ﻛـﻞ  8/5)ﻣـﻮرد  4وارﺗﻴﻦ در رده ﺑﻌـﺪي ﺑـﺎ 
ﻗـﺮار ( ﺧـﻴﻢ درﺻـﺪ از ﻣـﻮارد ﺧـﻮش  01/8ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ و 
ﺧـﻴﻢ در ﺳـﺎﻳﺮ ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي ﺧـﻮش (. 2ﺟـﺪول ) داﺷﺖ
ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺷـﺎﻣﻞ ﺑﺮاﻧﻜﻴـﺎل ﻛﻠﻔـﺖ ﺳﻴﺴـﺖ، 
ﺳـﻦ ﻣﺘﻮﺳـﻂ . ﻧـﺪ ﺷﻮاﻧﻮﻣﺎ و ﻏـﺪه ﻟﻨﻔـﺎوي ﻣﻠﺘﻬـﺐ ﺑﻮد 
ﺳﺎل و  63/7 ± 2/7ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻠﺌﻮﻣﻮرﻓﻴﻚ ادﻧﻮﻣﺎ 
 65/2 ± 4/8ﺳﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻮﻣـﻮر وارﺗـﻴﻦ 
ﻮرﻫـﺎي ﺑـﺪﺧﻴﻢ ﻣﻮرد از ﺑﻴﻤـﺎران داراي ﺗﻮﻣ  7. ﺳﺎل ﺑﻮد
ﺗﻮﻣﻮرﻫ ــﺎي ﺑ ــﺪﺧﻴﻢ ﺷ ــﺎﻣﻞ ﻣﻮﻛﻮاﭘﻴﺪرﻣﻮﺋﻴ ــﺪ . ﺑﻮدﻧ ــﺪ
ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮﻣﺎ، آدﻧﻮﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮم داﻛﺘـﺎل، آدﻧﻮﺋﻴـﺪ ﺳﻴﺴـﺘﻴﻚ 
ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎ، اﺳﻜﻮاﻣﻮس ﺳـﻞ ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮم ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎﺗﻴﻚ، دو 
ﻣﻮرد آﺳﻴﻨﻴﻚ ﺳﻞ ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮﻣﺎ و ﻳـﻚ ﻣـﻮرد ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮم 
  . ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺑﻮدﻧﺪ
  
  ﺑﺪﺧﻴﻢ و ﻛﻞ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ، ﺧﻴﻢ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺧﻮشﺴﺐ ﺟﻨﺲ و ﺷﻴﻮع ﺑﺮ ﺣ. 1ﺟﺪول 
 اﺧﺘﻼف ﺳﻦ P ﻛﻞ ﻧﺚﺆﻣ ﻣﺬﻛﺮ ﻧﻮع ﺗﻮﻣﻮر
 (ﺗﻌﺪاد و درﺻﺪ) ﺧﻴﻢ ﺧﻮش
 ﺳﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎران
 (63/2)71
 83/1
 (84/9)32
 83/8
  (58/1) 04
  83/5
 0/98
 (ﺗﻌﺪاد و درﺻﺪ) ﺑﺪﺧﻴﻢ
 ﺳﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎران
 (6/4)3
 65/7
 (8/5)4
 34/5
  (41/9) 7
  94/1
 0/34
 (ﺗﻌﺪاد و درﺻﺪ) ﻛﻞ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ
 ﺳﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎران
 (24/5)02
 04/9
 (75/4)72
 93/5
  (001) 74
  04/1
 0/67
  
  ﺧﻴﻢ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺧﻮشاﻧﻮاع  .2ﺟﺪول 
  درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد 
   46/9 42 ﭘﻠﺌﻮﻣﻮرﻓﻴﻚ ادﻧﻮﻣﺎ
   01/8 4 وارﺗﻴﻦ ﺗﻮﻣﻮر
   8/1 3  ﻛﻴﺴﺖ
   31/5 5 اﻛﺘﻴﻮاﻟﺘﻬﺎب ﻳﺎ ﻟﻨﻒ ﻧﻮدﻫﺎي ري
   2/7 1  ﺷﻮاﻧﻮﻣﺎ
   001 * 73  ﺟﻤﻊ
  .ﺳﻪ ﻣﻮرد ﺑﺎ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ در ﺟﺪول آورده ﻧﺸﺪه اﺳﺖ* 
 و ﻫﻤﻜﺎر ﻋﻠﻲ اﺻﻐﺮ ﻋﺮﺑﻲ ﻣﻴﺎﻧﺮودي  اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻏﺪد ﺑﺰاﻗﻲ 
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  درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻮارض اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﺎروﺗﻴﺪﻛﺘﻮﻣﻲ .3ﺟﺪول 
 (درﺻﺪ)ﻓﺮاواﻧﻲ  ﻧﺎم ﻋﺎرﺿﻪ
  ﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ  ﺟﻨﺲ
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ
 ﭘﺎروﺗﻴﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﺳﻄﺤﻲ ﭘﺎروﺗﻴﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﺗﻮﺗﺎل زن ﻣﺮد
 06/8 3 1 3 1 (8/15) 4 ﻓﻠﺞ ﻣﻮﻗﺖ ﻓﺎﺳﻴﺎل
 73/0 3 0 1 2 (6/83) 3 ﻫﻤﺎﺗﻮم
 74/0 0 1 0 1 (2/21) 1 ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ
  
از دو ﻧﻮع ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺘﺪاول ﭘﺎروﺗﻴـﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﺳـﻄﺤﻲ 
  ﺷـﺎﻣﻞ )ﻣـﻮرد  01ﻣـﻮرد از ﻧـﻮع اول و  73و ﻋﻤﻘـﻲ، 
ﺧـﻴﻢ  ﻣﻮرد ﺑﺎ ﺗﻮﻣﻮر ﺧﻮش 5ﺑﺪﺧﻴﻢ، ﻣﻮرد ﺑﺎ ﺗﻮﻣﻮر  4
از ﻧـﻮع دوم ( ﻣﻮرد ﺑﺎ ﮔﺰارش ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻧـﺎﻣﻌﻠﻮم  1و 
ﺟﺮاﺣـﻲ ﭘﺎروﺗﻴـﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﺳـﻄﺤﻲ در زﻧ ـﺎن و . ﻧـﺪﺑﻮد
ﭘﺎروﺗﻴﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻋﻤﻘﻲ در ﻣﺮدان ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و اﻳـﻦ 
ﺳـﻦ اﻓـﺮادي ﻛـﻪ (. = P 0/20)دار ﺑـﻮد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ 
ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﺎروﺗﻴﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻋﻤﻘﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، 
  (.= P 0/10)داري ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد  ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
دﻫﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ  ﻋﻮارض ﺟﺮاﺣﻲ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 3ﺟﺪول 
ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺷﻴﻮع ﻋﺒﺎرت از ﻓﻠﺞ ﻣﻮﻗﺖ ﻓﺎﺳـﻴﺎل، ﻫﻤـﺎﺗﻮم و 
ﺑـﻴﻦ ﺑـﺮوز اﻳـﻦ ﻋـﻮارض ﺑـﺎ ﺳـﻦ . ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﺑـﻮد 
ﻣﻮرد ﻫﻤـﺎﺗﻮم در  3از (. = P 0/71)ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ 
و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻧﺪﻣﻮرد ﻣﺮد و ﻳﻚ ﻣﻮرد زن ﺑﻮد 2ﻣﺮﻛﺰ، اﻳﻦ 
از ﻧﻈﺮ ﻧـﻮع . ﺳﺎل ﺑﻮد 73/0 ± 21/5ﻧﻔﺮ  3ﺳﻨﻲ در اﻳﻦ 
دو ﻣـﻮرد آدﻧـﻮم )ﺧـﻴﻢ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻫﺮ ﺳﻪ ﺗﻮﻣﻮر ﺧـﻮش 
 3ﻫـﺮ . ﻧـﺪ ﺑﻮد( ﭘﻠﺌﻮﻣﻮرﻓﻴﻚ و ﻳﻚ ﻣﻮرد ﺗﻮﻣﻮر وارﺗﻴﻦ
ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴﺰ ﺗﺤﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﭘﺎروﺗﻴـﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﺳـﻄﺤﻲ 
 1ﻣـﻮرد ﻓﻠـﺞ ﻋﺼـﺐ ﻓﺎﺳـﻴﺎل،  4از . ﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻗ
 4ﻣﻮرد زن ﺑﻮدﻧﺪ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ در اﻳﻦ  3ﻣﻮرد ﻣﺮد و 
ﻣﻮرد  2از ﻧﻈﺮ ﻧﻮع ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، . ﺳﺎل ﺑﻮد 06/8 ± 7/2ﻧﻔﺮ
 3. ﺧـﻴﻢ داﺷـﺘﻨﺪ ﻣﻮرد ﺗﻮﻣﻮر ﺧـﻮش  2ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺪﺧﻴﻢ و 
 1ﻣﻮرد ﺗﺤﺖ ﭘﺎروﺗﻴـﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﺳـﻄﺤﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و 
  . ﻲ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪﻣﻮرد ﺗﻮﺗﺎل ﭘﺎروﺗﻴﺪﻛﺘﻮﻣ
  ﺑﺤﺚ
ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﻠـﺖ ﺑـﺮاي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﺷـﺎﻳﻊ 
ﺟﺮاﺣـﻲ ﭘﺎروﺗﻴ ـﺪﻛﺘﻮﻣﻲ در ﻣﺮﻛـﺰ ﺷـﻔﺎ، ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي 
در ﻣـﻮارد ﻣﻌـﺪودي . ﺧﻴﻢ و ﺑﺪﺧﻴﻢ ﭘﺎروﺗﻴﺪ ﺑﻮد ﺧﻮش
ﻫﺎ ﻣﻨﺸﺄ اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ داﺷـﺘﻨﺪ، ﺷـﻚ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑـﻪ  ﻫﻢ ﻛﻪ ﺗﻮده
ﻫﺎي ﺗﻮﻣﻮرال ﺑﻮد ﻛـﻪ ﺑﻌـﺪاً در ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻧﻬـﺎﻳﻲ  ﺗﻮده
ﻫﺎ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ. ﮔﺰارش ﺷﺪ( ﺧﻴﻢ ﺧﻮش)ﺗﻮده اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ 
دﻫﻨﺪه اﻳـﻦ ﻣﺴـﺄﻟﻪ اﺳـﺖ ﻛـﻪ  در ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺮاﻛﺰ ﻫﻢ ﻧﺸﺎن
ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣـﻮارد اﻳـﻦ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣﻨـﺘﺞ ﺑـﻪ ﻛﺸـﻒ ﺗﻮﻣـﻮر 
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﻣﻨﺸـﺄ ﻫـﺎي اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ ﻧﻴـﺰ ﻣـﻲ  ﺑﻴﻤﺎري. ﺷﻮد ﻧﻤﻲ
  (.8، 9)ﻫﺎي ﭘﺎروﺗﻴﺪ و ﺳﺎﻳﺮ ﻏﺪد ﺑﺰاﻗﻲ ﺷﻮﻧﺪ  ﺗﻮده
ﺗـﺮﻳﻦ ﺗﻮﻣـﻮر ﮔـﺰارش  ﺧﻴﻢ، ﺷﺎﻳﻊ در ﻣﻮارد ﺧﻮش
ه آدﻧﻮم ﭘﻠﺌﻮﻣﻮرﻓﻴﻚ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮ از آﻣـﺎر ﮔـﺰارش ﺷﺪ
ﻃﺒـﻖ ﻣـﻮارد ﮔـﺰارش (. 1)ﺷﺪه در ﻛﺘﺐ رﻓﺮﻧﺲ ﺑـﻮد 
ﺗـﺮﻳﻦ ﺗﻮﻣـﻮر ﺷﺪه در دﻧﻴﺎ، آدﻧـﻮم ﭘﻠﺌﻮﻣﻮرﻓﻴـﻚ ﺷـﺎﻳﻊ 
  ﺧـﻴﻢ در ﻏـﺪد ﺑﺰاﻗـﻲ اﺻـﻠﻲ و ﻓﺮﻋـﻲ اﺳـﺖ  ﺧـﻮش
در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮﻛﺰ ﺷﻔﺎ ﻫـﻢ اﻳـﻦ ﺗﻮﻣـﻮر (. 1، 3، 8، 01)
  ﻴﻤـﺎران ﺳـﻦ ﻣﺘﻮﺳـﻂ اﻳـﻦ ﮔـﺮوه از ﺑ . ﺗﺮﻳﻦ ﺑـﻮد  ﺷﺎﻳﻊ
ادﻧـﻮم ﭘﻠﺌﻮﻣﻮرﻓﻴـﻚ در ﻫﻤـﻪ ﺳـﻨﻴﻦ . ﺳﺎل ﺑـﻮد  63/7
ﺗﻮاﻧﺪ رخ دﻫﺪ، وﻟﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ در دﻫﻪ ﺳـﻮم و ﭼﻬـﺎرم  ﻣﻲ
ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫـﻢ . (11)دﻫﺪ  زﻧﺪﮔﻲ رخ ﻣﻲ
  .اﻏﻠﺐ در ﻫﻤﻴﻦ رده ﺳﻨﻲ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ
ﺧﻴﻢ ﺷـﺎﻳﻊ در ﺑﺮرﺳـﻲ ﺣﺎﺿـﺮ  دوﻣﻴﻦ ﺗﻮﻣﻮر ﺧﻮش
اﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮر ﺑـﻪ ﺟـﺰء . ﻣﻮرد ﮔﺰارش ﺷﺪ 4وارﺗﻴﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ 
 و ﻫﻤﻜﺎر ﻋﻠﻲ اﺻﻐﺮ ﻋﺮﺑﻲ ﻣﻴﺎﻧﺮودي  اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻏﺪد ﺑﺰاﻗﻲ
  1931 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 3ﺷﻤﺎره /  1ﺳﺎل  –ﻣﺠﻠﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺗﻮﺳﻌﻪ  871
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ . ﻳﻚ ﻣﻮرد، ﺗﻤﺎﻣﺎً در ﻣﺮدﻫﺎ اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده ﺑﻮد
دﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺗﺎ ﻛﻨﻮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻧﺪ و ﻧﺸـﺎن دا  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
(. 1، 21)اﻓﺘـﺪ، ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ دارد  اﻏﻠﺐ در ﻣﺮدان اﺗﻔﺎق ﻣﻲ
ﺳﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ اﺑﺘﻼ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺳﻦ اﺑـﺘﻼ در 
  .(31)ﻫﺎ، ﻳﻌﻨﻲ دﻫﻪ ﭘﻨﺠﻢ زﻧﺪﮔﻲ ﺗﻄﺎﺑﻖ دارد  ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﺮاﻧﻜﻴﺎل ﻛﻠﻔـﺖ ﺳﻴﺴـﺖ  ﻳﻚ ﻣﻮرددر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اي ﺑﻪ ﺻﻮرت درﻧﺎژ ﻣـﺰﻣﻦ از ﻧﺎﺣﻴـﻪ  ﺳﺎﻟﻪ 21در دﺧﺘﺮ 
زاوﻳﻪ ﻓﻚ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ رخ داده ﺑﻮد ﻛـﻪ از زﻣـﺎن ﻃﻔﻮﻟﻴـﺖ 
 04ﺷﻮاﻧﻤﺎي ﻳﺎﻓـﺖ ﺷـﺪه ﻧﻴـﺰ در ﻣـﺮد . وﺟﻮد داﺷﺖ
اي ﺑـﺎ رﺷـﺪ آﻫﺴـﺘﻪ و ﺑـﺪون اي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗـﻮده  ﺳﺎﻟﻪ
ﻋﻼﻣﺖ رخ داده ﺑﻮد ﻛﻪ در ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻟﻮب 
. ﻋﻤﻘﻲ ﭘﺎروﺗﻴﺪ از اﻋﺼﺎب ﻏﻴﺮ ﻓﺎﺳﻴﺎل ﻣﻨﺸﺄ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد
ﻫـﻢ ﺑـﻪ ﺟـﺎي اي  اﻳـﻦ ﺗـﻮده ﺧـﺎرج ﺷـﺪ و ﻋﺎرﺿـﻪ
اﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺄ ﻏﻴـﺮ ﻋﺼـﺐ ﻓﺎﺳـﻴﺎل در . ﻧﮕﺬاﺷﺖ
در ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛـﻪ . ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘﻮن ﻧﺎدر ﮔﺰارش ﺷـﺪه ﺑـﻮد 
ﻫـﺎي ﺳـﺎل و ﻫﻤﻜﺎران در اﻳﺘﺎﻟﻴـﺎ روي ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ozzuG
ﻣـﻮرد ﺷـﻮاﻧﻮﻣﺎ ﮔـﺰارش  8اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ،  5791-6002
ﻣﻮرد ﺑﺎ درﮔﻴﺮي ﻋﺼﺐ ﻓﺎﺳـﻴﺎل و  3از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد . ﺷﺪ
  .(41)ﺮ ﻓﺎﺳﻴﺎل ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻘﻴﻪ ﺑﺎ درﮔﻴﺮي اﻋﺼﺎب ﻏﻴ
ﺳﺎل  83/5ﺧﻴﻢ  ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ در ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺧﻮش
ﺑﻮد، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺑﺪﺧﻴﻢ اﻳﻦ ﻋـﺪد ﺑـﻪ 
داري ﻧﺸـﺎن  ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ. رﺳﻴﺪ 94/1
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﻛﺘﺐ رﻓﺮﻧﺲ ﻫﺎي  در ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﻧﺪاد
ﻫﻢ ﺳﻦ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي ﺑـﺪﺧﻴﻢ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﮔـﺰارش 
  (.1، 3- 7، 01، 21، 41- 81)ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺑﺪﺧﻴﻢ ﻏﺪد ﺑﺰاﻗﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ در دﻫﻪ ﺷﺸـﻢ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛـﻢ . (21)دﻫﺪ  زﻧﺪﮔﻲ رخ ﻣﻲ
ﺗﻮان آن را ﺑﺎ ﺳـﺎﻳﺮ  در ﺳﺮي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻤﻲ
ﻧﻮع ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺑﻴﻤـﺎران . ﻫﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﻮد و ﺷﻴﻮع ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺧﺎﺻﻲ  ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﭘﺮاﻛﻨﺪه
ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﻳ ــﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ درﺑ ــﺎره اﻧ ــﻮاع . را ﻧﺸ ــﺎن ﻧ ــﺪاد 
دﻫﻨﺪه  ﻫﺎ در ﻏﺪد ﺑﺰاﻗﻲ در اﺳﺘﺎن ﻛﺮﻣﺎن ﻧﺸﺎن ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي
اﻳـﻦ (. 7)ﺷﻴﻮع ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮﻛﻮاﭘﻴﺪرﻣﻮﻳﻴﺪ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎ ﺑـﻮد 
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه در اﻳـﺮان و  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ اﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  (. 6، 21)ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻘﺎط دﻧﻴﺎ اﺳﺖ 
ﺑﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻏﻠﺐ ﻣﻮﻛﻮاﭘﻴﺪرﻣﻮﺋﻴﺪ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎ در ﻣﻨﺎ
ﺗﺮﻳﻦ ﺗﻮﻣـﻮر ﺑـﺪﺧﻴﻢ در ﭘﺎروﺗﻴـﺪ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه  ﺷﺎﻳﻊ
ﻫﺎ در ﻧﻘﺎط دﻳﮕـﺮ  اﺳﺖ، ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻧﻤﻮﻧـﻪ در . ﻛﻨـﺪ دﻧﻴﺎ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ را ﻧﻘﺺ ﻣـﻲ 
اي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻋﺮﺑﻲ و ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﺮﻛـﺰ ﻃﺒـﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻮرد ﭘﺎروﺗﻴـﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻣ 58ﻣﻮﻧﺎش اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، از 
ﺗـﺮﻳﻦ ﺗﻮﻣـﻮر ﺑـﺪﺧﻴﻢ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه  ﺳﺎل ﺷﺎﻳﻊ 5ﻃﻲ 
 و اﺳــﻜﻮاﻣﻮس ﺳــﻞ ﻛﺎرﺳــﻴﻨﻮﻣﺎ ﻣﺘﺎﺳــﺘﺎﺗﻴﻚ ﺑــﻮد
ﻣﻮﻛﻮاﭘﻴﺪرﻣﻮﺋﻴﺪ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎ در رده ﺑﻌـﺪي ﻗـﺮار داﺷـﺖ 
ﭘﻮﺳـﺖ ﺳـﺮ و  CCSﻋﻠﺖ آن ﻫـﻢ ﺷـﻴﻮع ﺑـﺎﻻي . (3)
ﺧﻴﻢ در اﻳﻦ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺧﻮش. ﮔﺮدن ﺑﻮد
درﺻـﺪ  08درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻛﻤﺘـﺮ از  76ﺳﺮي 
  (.1، 3، 4، 21)ﻫﺎ ﺑﻮد  ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺰارش ﺷﺪه در
 eeH euQﻫﺎي دﻳﮕﺮي ﺗﻮﺳـﻂ  در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
در  nagaF و poreiL navو ( 4)در اﺳ ــﺘﺮاﻟﻴﺎ  yrrePو 
ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛـﻪ  آن. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ( 8)اﻓﺮﻳﻘﺎي ﺟﻨﻮﺑﻲ 
ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎﺗﻴﻚ ﺑ ـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺗﻮﻣـﻮر ﮔـﺰارش ﺷـﺪه در  CCS
ﺑﻴﻤـﺎر  01در اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ . ﻫﺎي ﭘﺎروﺗﻴـﺪ ﺑـﻮد  ﺟﺮاﺣﻲ
 ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺗﻮﺗـﺎل ﭘﺎروﺗﻴـﺪﻛﺘﻮﻣﻲ و ( درﺻﺪ 12/3)
ﺗﺤــﺖ ﭘﺎروﺗﻴ ــﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ( درﺻــﺪ 87/7)ﺳ ــﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤ ــﺎران 
ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ (. 3ﺟـﺪول )ﺳﻄﺤﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
و ﻫﻤﻜﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻓﺮاواﻧﻲ ﻫـﺮ ﻳـﻚ از  zeugirdoR
ﻣﺪاﺧﻼت ﺟﺮاﺣﻲ در ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﭘﺎروﺗﻴﺪ ﻣﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ 
ﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﻣـﻮرد ﺗﺮﻳﻦ ﺟﺮاﺣ ﻣﺘﺪاول. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
در اﻳـﻦ . (91)ﻫﺎ، ﭘﺎروﺗﻴﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﺳـﻄﺤﻲ ﺑـﻮد  اﻳﻦ ﺗﻮده
 و ﻫﻤﻜﺎر ﻋﻠﻲ اﺻﻐﺮ ﻋﺮﺑﻲ ﻣﻴﺎﻧﺮودي  اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻏﺪد ﺑﺰاﻗﻲ 
 
  971  1931 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 3ﺷﻤﺎره /  1ﺳﺎل  –ﻣﺠﻠﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺗﻮﺳﻌﻪ 
ﻫﺎ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﺎروﺗﻴـﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﺳـﻄﺤﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  .ﺗﺮﻳﻦ ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد ﻣﺘﺪاول
ﻧﻔـﺮ  74از ﻧﻈﺮ ﻋﻮارض ﺟﺮاﺣـﻲ زودرس از ﻣﻴـﺎن 
ﻣﻮرد ﻫﻤﺎﺗﻮم ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣـﻲ،  3ﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻣـﻮرد ﻋﻔﻮﻧـﺖ زﺧـﻢ  1ﻣﻮرد ﻓﻠﺞ ﻋﺼﺐ ﻓﺎﺳـﻴﺎل و  4
ﻋﻮارض ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﺎروﺗﻴـﺪ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ . وﺟﻮد داﺷﺖ
ﻋـﻮارض . ﺣﻴﻦ ﺟﺮاﺣﻲ ﻳﺎ ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ اﻳﺠـﺎد ﺷـﻮد 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ  ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ
  .(81)و ﻳﺎ ﭼﻨﺪ روز ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ اﺗﻔﺎق ﺑﻴﻔﺘﺪ 
ﻋﻮارض ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ در اﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ ﺷﺎﻣﻞ ﻫﻤﺎﺗﻮم، 
اي ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﻓﻠﺞ ﻋﺼﺐ ﻓﺎﺳـﻴﺎل و ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺑـﻮد 
و ﻫﻤﻜ ــﺎران اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪ،  anogaR-esehcraMﺗﻮﺳــﻂ 
ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از ﭘﺎروﺗﻴـﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﺑـﻪ ﻋـﻮارض در ﺣـﻴﻦ 
زودرس و )ﻋﻤــﻞ ﺟﺮاﺣــﻲ و ﭘــﺲ از ﻋﻤــﻞ ﺟﺮاﺣــﻲ 
ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ ﭘـﺲ از ﺷـﺎﻳﻊ . ﺷﺪﺑﻨﺪي  ﺗﻘﺴﻴﻢ( دﻳﺮرس
ذﻛﺮ ( داﻳﻤﻲ ﻳﺎ ﻣﻮﻗﺘﻲ)ﭘﺎروﺗﻴﺪﻛﺘﻮﻣﻲ، ﻓﻠﺞ ﻋﺼﺐ ﻓﺎﺳﻴﺎل 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﻴـﺰ ﻓﻠـﺞ ﻋﺼـﺐ ﻓﺎﺳـﻴﺎل . (02)ﺷﺪ 
اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ . ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻮد ﺷﺎﻳﻊ
ﻫﻤﮕﻲ از ﻧﻮع ﻧﺎﻛﺎﻣـﻞ و در ﺷـﺎﺧﻪ ﻣﺎرژﻳﻨـﺎل ﻣﻨـﺪﻳﺒﻮﻟﻲ 
 56ﻣﻮرد ﻧﻴﺰ ﻋﻔﻮﻧﺖ وﺟﻮد داﺷﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮد  1. ﺑﻮدﻧﺪ
اي ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺗﻮﻣـﻮر ﺑـﺪﺧﻴﻢ ﺗﺤـﺖ ﺗﻮﺗـﺎل  ﺳﺎﻟﻪ
روز ﭘـﺲ از  32ﻓـﺮد  اﻳﻦ. ﭘﺎروﺗﻴﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد
ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ درد و ﺗﻤﻮج ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮد و ﺗﺤﺖ درﻧﺎژ و 
در ﺿـﻤﻦ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎر . ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ  درﻣﺎن آﻧﺘﻲ
  . دﭼﺎر ﻓﻠﺞ ﻋﺼﺐ ﻓﺎﺳﻴﺎل ﻧﻴﺰ ﺷﺪه ﺑﻮد
 ralucirua retaerG ﺣﺴﻲ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻋﺼﺐ در ﻣﻮرد ﺑﻲ
ﻫﺎ ﭼﻴﺰي ﺛﺒﺖ ﻧﺸـﺪه ﺑـﻮد، وﻟـﻲ در ﭘﻴﮕﻴـﺮي  در ﭘﺮوﻧﺪه
ه اول ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻏﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪ
. ﺻ ــﻮرت زودرس از اﻳ ــﻦ ﻣﺸ ــﻜﻞ ﺷ ــﻜﺎﻳﺖ داﺷ ــﺘﻨﺪ 
در  و ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ دﻳـﺮرس  ايﻫﻢ ﻋﺎرﺿـﻪ  yerFﺳﻨﺪروم 
ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ در اﻳﻦ ﻣﻮرد ﭼﻴﺰي ﺛﺒﺖ ﻧﺸﺪه ﺑـﻮد  ﭘﺮوﻧﺪه
ﻣـﺎه ﭘـﺲ از  6و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﺣـﺪاﻗﻞ 
  . ﺟﺮاﺣﻲ داﺷﺖ
آوري  ﻣﺘﺄﺳـﻔﺎﻧﻪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﺟﻤـﻊ
ﻫـﺎ ﺑـﻪ اﻃﻼﻋﺎت دﻗﻴﻖ و ﻋﺪم ﺛﺒﺖ ﻛـﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮي ﭘﺮوﻧـﺪه 
ﻫﺎي ﻣﻮرد  ، داده7831ﺗﺎ ﺳﺎل  5831ﻃﻮر دﻗﻴﻖ از ﺳﺎل 
آوري ﻧﺸﺪه  ﻧﻴﺎز در آن ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﺟﻤﻊ
ﻫﺎي ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي در دﺳـﺘﺮس  ﺑﻮد و ﺗﻌﺪادي از ﮔﺰارش
ﻛﺎر ﺛﺒﺖ اﻃﻼﻋﺎت  از اﻳﻦ رو ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ. ﻧﺒﻮد
و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ دﻗﺖ و ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﻴﺪن ﺧﻄـﺎ در 
آوري اﻃﻼﻋﺎت ﻣـﻨﻈﻢ و  ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت، اﻳﺠﺎد ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺟﻤﻊ
در ﺳـﺎﻳﺮ  ﺗﺎ ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﺷﻮد ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
ﻫﺎ ﻛﻪ در آﻳﻨﺪه ﺻﻮرت ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮﻓﺖ، ﺗﺴـﻬﻴﻞ  ﺑﺮرﺳﻲ
  .و دﻗﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻓﺮاﻫﻢ آﻳﺪ
  
  ﮔﻴﺮي  ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺧـﻴﻢ و ﺑـﺪﺧﻴﻢ و ﻣﻴﺰان ﺷـﻴﻮع ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي ﺧـﻮش 
ﻋ ــﻮارض ﺑﻌ ــﺪ از ﻋﻤ ــﻞ در اﻳ ــﻦ ﻣﺮﻛ ــﺰ ﻣﺸ ــﺎﺑﻪ 
ﺟﻬـﺖ . ﻫﺎي داﺧﻠﻲ و ﺧـﺎرﺟﻲ دﻳﮕـﺮ ﺑـﻮد  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﻓ ــﺰاﻳﺶ دﻗ ــﺖ و ﺑ ــﻪ ﺣ ــﺪاﻗﻞ رﺳ ــﻴﺪن ﺧﻄ ــﺎ در 
ﻫ ــﺎي  آوري دادهﺗﺤﻘﻴﻘ ــﺎت، اﻳﺠ ــﺎد ﺳﻴﺴــﺘﻢ ﺟﻤ ــﻊ 
ﺷﻮد ﺗـﺎ ﺑـﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ در ﺳـﺎﻳﺮ  ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
ﻫﺎ ﻛـﻪ در آﻳﻨـﺪه ﺻـﻮرت ﺧﻮاﻫـﺪ ﮔﺮﻓـﺖ،  ﺑﺮرﺳﻲ
   .ﻴﺸﺘﺮي ﻓﺮاﻫﻢ آﻳﺪﺗﺴﻬﻴﻞ و دﻗﺖ ﺑ
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ 
ﻓﺮ، ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺨﺶ ﮔﻮش،  از ﺳﺮﻛﺎر ﺧﺎﻧﻢ رﺣﻴﻤﻲ
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺷـﻔﺎ، ﻛﺎرﻣﻨـﺪان ﺑﺎﻳﮕـﺎﻧﻲ ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨـﻲ 
آوري اﻃﻼﻋــﺎت ﭘﺮوﻧ ــﺪه و ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎن ﺟﻬــﺖ ﺟﻤــﻊ 
ﻫـﺎ  ﺳـﺮﻛﺎر ﺧـﺎﻧﻢ دﻛﺘـﺮ ﺧﺎﻧﺠـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ در آﻧـﺎﻟﻴﺰ داده
  . ﺷﻮد ﻫﻤﻜﺎري ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ
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The Epidemiology of Parotid Tumors at the Ear, Nose and Throat 
Department of Shafa Educational Hospital, Kerman, Iran 
 
Aliasghar Arabi Mianroodi1, Maryam Jorjandi2 
Abstract 
Background: Neoplasms of the parotid glands are rare and constitute 3-4% of all head 
and neck tumors. The aim of this study was to determine the epidemiology of parotid 
surgeries at the ear, nose, and throat (ENT) department of Shafa Hospital, Kerman, 
Iran.  
Methods: In a cross-sectional study from March 2006 until March 2011, all patients 
who had had parotidectomy at Shafa Hospital (n = 47) were included. Their tumor 
type, pathology, age, gender, type of surgery, and early surgery complications were 
evaluated. 
Results: The mean age of the patients was 40.1 years and 20 of them (42.6%) were 
male. Seven cases (14.9%) had malignant tumors and 37 (78.7%) had benign tumors. 
Total and subtotal parotidectomy were performed for 21.3% and 78.7% of the patients, 
respectively. Early complications of surgery were detected in eight cases (17.0%), i.e. 
four cases (8.5%) had facial paralysis, three patients (6.4%) had hematoma, and one 
individual (2.1%) had an infection. Malignancy was not significantly related with 
either age or gender. 
Conclusion: The prevalence of benign and malignant tumors and complications of 
surgery in this center was similar to other national and international studies. 
Systematic data collection and appropriate databases should be established to increase 
accuracy and reduce errors in similar research. 
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